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PREGLEDNI RADOVI
PROBLEMI TERMINOLOGIJE I KLASIFIKACIJE RAZVOJNIH
POREMECAJA GOVORA
SAZETAK
U radu se analizira terminologiia i klasifikaciia poremedaja koji se sve eesce nazivaju razvoini po-
reme6aii govora. Na temeliu pregleda znatnog broja knjiga, monografija i casopisa na nasim i stranim
jezicima, mogla se potvrditi pretpostavka o velikoj Sarolikosti koja karakterizira ow oblast govorne
patologije. Autori zaklluduju da se klasifikaciie razvojnih poreme6aja govora preteino temelje na eti-
oloskim faktorima, te iznose misljenje da je na danasniem stupniu razvoia logopedijetakav nadin kla-
sificile jedino i valian, bududi da etiologiia predstavlja osnovu za bolje razumiievanle fenomenologije
poremecaia govora.
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Najve6i broj poremedaja govora iavlja se
u ranom djetinjstvu. Neki od njih nestaiu. a
drugi se odrie i dak pojadaiu godinama.
lma ih koji zadiru samo u govor, a ima i
onih koji zadiru i u druge komunikacijske
aktivnosti, kao Sto su ditanje i pisanje. Neki
su laKi po woloj prirodi, drugi teii, a
unutar njih jo5 postoje gradacije.
Ti poremedaji imaju svoja imena. Termi-
nologija je dvrsto vezana uz klasifikacije i
definicile, a tu postoji velika Sarolikost. Lo-
gopediia le relativro mlada znanost i joS u
njoj ima mnogo traienja. pa vieroiatno otu'
da i neusklatlenost te terminologije. Kao
Sto kaze Wood (1963) .,Poput drugih grgna
znanosti, govorna patologija i mnoitvo
znanstvenih disciplina Sto se bave istraZiva-
njem govora i percepcije govora godinama
su razvijale terminologiju i nomenklaturu
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koje su joS daleko od logidnosti i ustalieno-
sti. Mnogi termini i njihovo znadenje nisu
jo5 posve iskristalizirani, jer se predmet
proudavanja neprestano mijenja." i ,,Mno-
gi su autori slobodno kovali nove nazive
kad im se dinilo da je potrebno. Razvoj go-
vorne patologije, podstaknut radom mno-
gih istraiivada, stvorio je stotine termina
od kolih su neki istoznadni, dok drugi ima-
ju razf idito znadenje za razne ljude. neki su
rijetki ili Zastarieli. a neki su zbog raznih
uzroka bili kratka vijeka." (str. 44)
U nekim dijelovima logopediie koji se
odnose na razvojne poremecaje govora ter-
minologija je desto udvr$dena i ne pruZa
mnogo mogudnosti za samovoljne interpre-
tacije. Tako, na primjer, mucanje, iako itu
vrve definicije s obzirom na bogatu feno-
menologiju, ima dobro razraalenu termino-
logiju. Por""ireiaji 6itanja i pisanja imaju
veoma rn lo varijacija u terminima. defini-
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cije su razradene i s obzirom na simptoma-
tologiiu i s obzirom na uzroke. Relativno
su dobro razraaleni i poremeiaji artikulaci-
je, iako u detaljima ima mije5anja kriterija
za razgranit,enje, Sto ima utjecaja i na ter-
minologiju (Vuleti6, 19771. Dizartrija tako-
tler nije problematidna Sto se tide termino-
logije i definicija.
Postoji, metlutim, 5iroko podrudje gdle
je terminologija jako neujednadena, nesi-
gurna, pa i etiologija nije uvijek jasna, a to
je podrudje mutizma ili zaostalog govora.
Sto sve ne ide u te termine! Kolike gradaci-




Klasif ikacija poreme6aja govora op6eni-
to nije na zadovoljavaju6i nadin rijeiena. a
lo5 ve6e nejasnoie postoie u klasifikaciji
razvojnih poremeiaja govora. Niti jedna
klasifikacija koja je do sada udinlena ne
udovoljava wim kriterijima, niti razvrstava
sve' poreme6aje verbalne komunikacije poS-
tuiudi do krala postavljene kriterije. U lite-
raturi najdeSce nalazimo klasifikacife koje
uzimaju u obzir istovremeno razlidite krite-
rije (fenomenologiju poreme6aja, etioloSke
faktore, je li poremedaj centralnog ili peri-
fernog porijekla i slidnol.
llustracije radi dajemo jednu od novijih
opcih klasifikacija verbalne komunikacile
koju sr predloZili Becker i Sovak (19711.
Ta dva autora, uvaZavajudi razlidite kriteri-
je, sve poreme6aje dijele u pet skupina:
1. Poreme6aji zaka5nielog govornog raz-
voja, kamo ubrajaju alaliju, disaliju,
agramatizam i poremedaje ditania i
pisanla;
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2. Poremedaji centralnog poriiekla -
verbalne akustidke agnozije, verbalne
vizuelne agnozije, verbalne apraksije,
govor mentalno retardiranih, afazije
i govor psihidki poremeienih osoba;
3. Ekspresivni poremedaii - dizartrije,
rinola lije i palatola lije:
4. Poremedaji glasa - nepotpuno muti-
ranje, djedfa promuklost, afonije, fo'
nastenija i spastidne disfoniie, i ,
5. Reaktivni govorni poremedaji (go-
vorne neuroze) - mutizam. surdo-
mutizam, mucanje i brzopletost.
lqko u toj klasif ikaciji postoli i posebna
skupina nazvana zakainjeli razvoj govora,
lako se moie uoiiti da se u razvojne pore-
medaje mogu ubrojiti i drugi poremedaii
koji su u gornjoj klasifikaciji dati pod dru-
gim nazivima. Na osnovi klasifikacije mog-
lo bi se zakljuditi da u opioj klasif ikaciji ne
postoji zajednidki termin za we razvojne
poremeiaje govora.
Pored toga Sto u opcoj klasifikaciji ne
postoji posebna skupina koja bi obuhvati-
la sve razvojne poremeiaje govora, ima po-
kuSaja da se oni razvrstaju u okviru te sku-
pine u posebne kategorije. Takve se klasi-
fikacije uglavnom temelje na etiolo5kim
faktorima.
Matii (1968) navodi Sest kategorija uz-
roka, a time i Sest vrsta poremeiaja zakaS-
njelog govora. Autor smatra da do zakaS-
.njelog govora moZe dodi zbog:
1. produZavanja fiziolo5ke dislalije,
2. o5tedenja sluha,
3. defekata govornih organa.
4. prirotlene i stedene motoridke.zaos-
talosti govornih organa.
5. loiih 2ivotnih prilika i
6. mentalne nerazvijenosti.
Becker i Sovak (1971) pod terminom
alalija razumijevaju zakainjeli razvoj govora
I\.
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kao posljedicu ovih devet uzroka:
1. oskudicu govorne stimulacije,
2. senzoridke nestabilnosti,
3. akustidke agnozije,
4. verbalne akustidke agnozije,
5. govorne aPraksije'
6. oSteCenia govorne motorike,
7. motoridke nestabilnosti,
8. smetnie lateralnosti i.
9. neurotidnosti.
Seeman (1969) razlikuje deset vrsti
zakainielog govora:
1. funkcionalno zakaSnjeli govor,
2. zakaSnjeli govor kao rezultat defeka-
ta govornih organa,
3. zaka5nieli govor zbog o5te6enja sluha'
4. zakainjeli govor zbog intelektualne
nerazviienosti.
5. zakaSnieli govor zbog zanemarivania
govornog odgoia,
6. smaniena govorna sposobnost zbog
oSteienia centara govora u kori ve-
likog mozga,
7. smanjena govorna sposobnost zbog
ekstrapiramidaln ih oboljenja,
8. zaka5nieli razvoj govora zbog te5ke
tjelesne asteniie,
9. zaka5njeli razvoi govora konstitucio-
nalnog poriiekla (audimutitas za koji
Coen upotrebljava termin alalia idio'
pathical ),
10. zakainieli razvoj govora zbog akustid-
ke agnoziie.
Lenneberg (1964) daje ovai pregled mo-
gu6ih uzroka poreme6aja govora u djetinj-
stvu:
1. ofte6enje sluha.
2. mentalna retardacija (teZi stupnjevi)'
3. djedje psihoze,
4. kongenitalna inartikulacija (prirotleni
1) Slidan termin ,,ldiopathic language retardation" uptrebliava Wood (1971) za oznadavanle zaka$
nlelog razvoia govora, diii ie uzrok nepoznat. 
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poreme6aji koordinaciie govornih or-
gana) i
5. oite6enje mozga lalaziia - kad je di-
iete naudilo govoriti).
Emerick i Hatten (1974) smatraju da
termin zakaSnieli govor, kao kategorija po-
reme6aia govora u djetinjstvu, ne pruZa ni-
kakvo -objaSnjenje o etiolo5kim faktorima.
Taj se termin uglavnom odnosi na fenome-
nologiju raznih poreme6aja govora diece.
Autori predlaZu da se u etioloSke faktore
koji uzrokuju zaka5njeli govor ubroje ovi:
1. mentalna retardacija.
2. emocionalni poremeiaji (mutizam,
autizam, govor kod Sizofrenije),
3. ozljede mozga,
4. poreme6aii neuromiSi6ne koordinaci-
je,
5. poremeiaji senzomotorne kontrole,
6. utjecaj okoline i
7. oStedenie sluha.
Analizom spomenutih klasifikaciia uzro'
ka, kao i kategorija poremeiaia verbalne
komunikaciie , a imaju6i u vidu ione klasi-
fikacije koje zbog ogranidenog prostora ni'
su navedene, moZe se zakljuditi ovo:
1.. Termini koji se upotrebljavaiu za oz-
nadavanje govornih te5ko6a djece nisu uie-
dnadeni, a svi se odnose na fenomenologi-
ju poremedaja, kao Sto tvrde Emerick i Ha'
tten (1974). Radi usporedbe navodimo nai-
6e56e uPotrebljavane termine:
- alalija,
- jezidno dif icijentna dieca,
- diiete koje ne govori,
- zakaSnjeli razvoj govora,
- lingvistidki hendikepirana djeca,
- siromaStvo jezika,
- neverbalna komunikacija,
- zakaSnjeli Podetak govora,




- smanjena moguinost govorenia i dr.
iini nam se da bi opisni termin razvojni
poremedaii govora, koji se sve de5ie upot-
rebljava u na5oj literaturi, mogao biti pri-
kladan za oznadavanje poremeiaja verbal-
ne komunikaciie kod diece opienito, ali ne
i za oznadavanje poledinih vrsta poreme6a-
ja u dijagnostici. Smatramo da se ovaj ter-
min moZe upotrijebiti kako u teorijske ta-
ko i u praktidne svrhe za opisivanje skupa
razliditih govornih poremedaja u djece, ali
nije prikladan za oznadavanje govora indi-
vidualnih sludajeva.
2. Postoje znadajne objektivne te5koie
pri klasifikaciji razvojnih poremeiaja govo-
ra. lznijet 6emo samo neke:
a osnova na kojof se poiavljuju djedji
poremeiaji govora podlijeie neprestanim
promjenama. a patoloSki faktori koji uzro-
kuiu bilo kakvo o5teienje razliditi su u sva-
koj diedlo j Z ivotnoj dob i.
b. zakon progresivne lateralizacije fun-
kcija u kori velikog mozga (Lurija, 19761
vaZan je faktor, pogotovu zato Sto se funk-
cionalna dominantnost jedne hemisfere ne
pojavlluje odjednom, vei se stvara u toku
nekoliko godina i u razliditom tempu;
c. zakon smanjene specifidnosti hijerar-
hijski strukturiranih zona kore velikog
mozga ima veliko znadenje za razvoj govo-
ra;
d. zakonitosti razvoia govora op,ienito
joS nisu poznate.
Osim toga postojd i te5ko6e subjektivne
prirode. Tako npr. neki autori poremedaje
govora autistidne i 5izofrenidne djece ubra-
jaju u razvojne poremedaje, a drugi to ne
dine; neki smatraju da i mucanje i brzo-
pletost dine posebne kategorije razvojnih
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poremeeaja, a drugi ih i ne spominju.
Smatramo da za valjanu etioloiku klasi-
fikaciju razvojnih poremedaja govora treba







7. olteianja govornih organa,
8. odgojnu zapu5tenost.
Detaljnije o terminologiji i klasifikaciji
pojedinih vrsta razvojnih poreme6aja govo-
ra (nerazviieni govor nepoznate etiologije,
afazile kod djece, govor kod djece s emoci-
onalnim i psihidkim poremedajima i govor
kod mentalno retardiranih) bit 6e govora
u naredn im potpoglavljima.
3. NERAZVIJENIGOVOR
Mnogi uzroci mogu uzrokovati zaka5nie-
nje u razvoju govora ili dak negovorenje.
ZakaSnjenle se odnosi na razumijevanje go-
vora i govor, rjetle samo na govor. Moie se
raditi o gubicima sluha, mentalnoj retarda-
ciji, o5te6enjima CNS-a, koja se mogu raz-
lidito oditovati, o emocionalnim smetnja-
ma. psihidkim bolestima, zapuStenosti, pre-
velikoj revnosti okoline, o kombinacijama
nekoliko spomenutih uzroka i tko zna o
demu sve ne.
Termini koji su se upotrebljavali i koji se
upotrebljavaju u nas jesu alalija, kongenital-
na alaliia, nerazvijen govor, afazija djedje
dobi, primarna afazija ili disfazija, disfazija,
surdimutitas, audimutitas, mutizam, a kat-
kada i neki od tih termina s atributima mo-
torni ili senzorni.
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Neki se od tih termina kao disfazija. od-
nosno afaziia odnose na definirane pore-
medaje i o njima 6e biti riiedi op5irnije, kao
i o poremeiajima u razvoju govora uzroko-
vanima emocionalnim i psihidkim smetnia-
ma. Termin surdimutitas pripada takoaler
u podrudie gdje su terminologija i defini-
cije prilidno dobro razraclene.
Opienito, dini nam se da jedina osnovi-
ca za distu terminologiju imanje-viSe
dvrste definicije niie dovoljno samo koli-
ko vremenski postoji znanost koja ih proi-
zvodi, nego dobrani dio otpada na pozna-
vanje uzroka, bez obzira na to odnosio li se
upotrebljavani termin na simptome. ili pak
obuhvaiao i uzroke. Medutim, sve se smet-
nje usvajanja jezidnog sustava ili pak naru-
5avanja zrelih sustava. ili ritma govora, ili
glasa, bez obzira na uzroke. odituju u go-
voru. Stoga se ve6ina termina upotrebljava-
nih u logopediji odnosi upravo na govorne
simptome. Ti termini su Siroki, pa se des-
to atributima su2ava njihovo znadenje, od-
nosno atributi upu6uju na uzroke. U sva-
kom sludaju, terminologija je prilidno 5a-
rolika i neuiednadena.
Proudavaju6i stranu literaturu na5li smo
takocler prilidnu Sarolikost, pa i neke razli-
ke u definicijama pojedinih termina, a
katkada samo n ijansiranje.
Tako se u Travisu (1971)alalija def inira
kao ,,nesposobnost govora zbog oSteienja
ili nepostojanja jednog ili vi5e perifernih go-
vornih organa koji sudjeluju u govoru". Za
Berryja (1969) alalija znadi ,,doslovce bez
govora. Opci termin za govorne poremeca-
je okarakterizirane potpunom nesposob-
no56u za artikuliranje znadenjskog govora".
Koliko smo shvatili, prema Travisu, ala-
lija bi se odnosila na nesposobnost govora
uzrokovanu perifernim manjcima. ali bi
obuhvadala i poremeiaj koji smo nazvali
surdimutitas, te dizartrije. Berryjeva def ini.
cija pak bila bi Sira, jer se odnosi samo na
simptom ,,negovorenje". Termin govor a
ne jezik, a u stranoj literaturi ta se dva ter-
mina dijele, iako u definicijama ne nalazi-
mo dosljednosti, upuiivao bi na o5teienja
perifernih govornih organa u toj definiciji.
Berry (1969) spominje i idiopatsko jeziC-
no zakainjenje koje definira kao ka5nlenje
u razvoju jezika bez ikakva poznatog fizio-
loSkog uzroka. Uz to ima i termine jeziC-
no kaSnienje i zaka5njeli jeziini razvoi.
U Stuttering Words (Speech Foundation
of America 1974) nalazimo trmin zakainje-
li govor koji se def inira kao ,, neuspjeh dje-
tetova govora da se razvije u odekivanoj
dobi. Krajnje granice normale za podetak
govora smatra se da obuhvaiaju totalni pe-
riod od detrdeset i dva mjeseca".
Kod Wooda (1963, 1971l. uz termin za-
kainjeli govor stoji definicifa prema kojoj
bi se radilo o ,,nesposobnosti razvijanja go-
vora u odekivano vrijeme; obidno uzroko-
vana sporim sazrijevanjem, gubicima sluha.
ozljedama mozga, mentalnom retardacijom
ili emocionalnim smetnjama". Ta definici-
ja odnosila bi se na engleski termin delayed
speech koji mi prevodimo sa zakainjeli go-
vor. Mi prevodimo sa zaka5njeli govor iter-
min retarded speech koji je u Travisu
(1971) definiran kao,,sporost u razvoju
govora dija je razumljivost jako o5tedena,
a desto mu prethodi kaSnjenje ili odgatla-
nje pojave govora".
Uz ove op6e termine nalazimo i speci-
fidnije termine kao telegramski govor. koji
se u Speech Foundation of America (1974l.
definira kao ,,saieti govor u kom su upotri-
jebljene samo najbitnije rijedi. a izostavlje-
ni su dlanovi, prijedlozi, pridjevi itd.", te
agramatizam, koji je, prema Travisu (19711
,,nesposobrost produkcije riiedi u njihovu
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ispravnu slijedu: o5teienje mogu6nosti gra-
matidkog i sintaktidkog govorenia". Te se
dvije posljednje definicije odnose na opis
govora djece s, pretpostavljamo, zakasnje-
lim govorom.
Napomenut iemo joi da termin zakalne'
li govor ili zaka5njeli govorni razvoi, grani-
di sa dislalijom i mije5a se s njome prema
definicijama koje zu dali Pravdina (1969),
Van Riper i lrwin (1958).
dini nam se da iz svega izloZenoga mo-
Zemo zakljuditi da se termini nerazvijen go-
vor, nedovoljno razvijen govor, zaka5njeli
razvoj govora, te alalija uz sve ostale vari-
jante mogu, prema izloienim definicijama,
sloZiti u dvije osnovne skupine: 1) alalija-
negovorenje. bez obzira na etiologiiu (pre-
ma Berryju). dakle op6i termin, dok se ne
iskristaliziraju uzroci; nerazvijen govor, Sto
bi odgovaralo i terminu ,,zastoj u razvoju
govora", dini nam se da je sinonim za ala'
liiu. 2) ZakaSnjeli raanoj govora oznadavao
bi zaostalost u razvoju govora koja se mani-
festira agramatizmima, siroma5nom sintak-
som, telegramskim (telegrafskim) stilom. a
prema nekim autorima, koje nismo spomi-
njali, i te5kim poremeiajima artikulacije.
Etiologija nije definirana niti uz fedan ter-
min. Uvilek je nabrojeno nekoliko mogu-
6ih. lz tih poiemeiaja tek se izdvajaju oni
posebnih etiologija, no simptomi su, barem
u podetku, isti.'I to su: nerazvijeni govor ili
zaka5njeli govor sa svojim varijantama ter-
mina.
4. AFAZIJA KOD DJECE
Afazija kod djece je poreme6aj verbal-
ne komunikacije koji nastaje uslijed povre-
de zona za govor u kori velikog mozga. Svi
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autori koji se bave proudavanjem afazije
slaiu se da je afazija kod djece razlidita po
fenomenologiji od afazije kod odraslih oso-
ba, Sto zahtijeva i drukdili pristup u rehabi-
litaciji.
Djedja je afazija po pravilu manje dife-
rencirana negoli afazija kod odraslih. Po-
sljedice su za cjelokupan razvoj djeteta zna-
dajne, ako se ima u vidu uloga govora u raz-
voju drugih sposobnosti (Lurija, 1976, Vi-
gotski, 19771, te deste popratne pojave o5-
te6enja mozga {hiperaktivnost. hipoaktiv-
nost, kratka pa2nfa, agresivnost, perservaci-
je, strah, teSkoie u udenju i drugo).
Termini koji se upotrebljavaju za ozna-
davanje tog govornog poremeiaja nisu uje-
dnadeni. Naj6eSie se susreiu ovi nazivi:
afaziia kod djece ili diedia afaziia, razvojna
ataziia, disfazija, razvojna disfazija, infan-
tifna afazija, primarna afaziia, sekundarna
af aziia, ste 6ena af aziia, ko nge n ita Ina af az i-
ja, ekspresivna afaziia, receptivna alaziia,
mije5ana ataziia, centralna afaziia i drugo.
Heterogena terminologija o djedjoi afa-
zili ima tri uzroka:
1. Potreba da se djeiia afazija razlikuje
od afazije odraslih. Uglavnom se upotreb-
ljavalu ovi termini za to razlikovanje: afa-
zija kod diece, dieiia ataziia, razvojna afa-
zija, disfazija, razvoina disfazila i infantil-
na afazia. Svi ti termini samo razludufu
afaziju u djece od afazije kod odraslih, a ne
zalazeu analizu vrsta dledjih afaziia.
Afazija kod djece ili djedja afazija su
nafdeide upotrebljavani termini i oznadava-
fu opdu fenomenologiju poreme6aja govora
djece s ozljedama odretlenih zona u kori ve-
likog mozga (Agranowitz i McKeown,
1964; Myklebust, 1963, 1971; Emerick i
Hatten,1974).
Razvojna afazija nije ujednaden termin
za djedju alaziju. Eerry (1969) smatra da se
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razvojna afazija odnosi na zakaSnjeli razvoj
govora i predstavlja sindrom ponaSanja dje-
ce s o5te6enom i poreme6enom senzomoto-
ridkom organizaciiom, a o6ituje se prven'
stveno poremedajem govornih funkcija, a
manje adaptivnim ponaSanjem. Vrlo slidno
razvojnu afaziju definira Morley sa sur.
(1955. cit. prema Myklebust,l 9711. Ona
tvrdi da se termin razvoina alaziia odnosi
na djecu kola su intelektualno normalno
razviiena, dobro 6uiu i nemaju cerebralnu
paralizu, ali pokazuju znadajno zakainjenje
u razvoju govora.
Termin infantilna afaziia, Gesell i Ama-
truda (1947, cit. prema Myklebust, 1971)
upotrebljavaju ,,da bi oznadili grupu ili od-
retlene simptome teikoda u govoru mlaale
diece, za razliku od te5koda govora zbog o5-
te6enja sluha, mentalne retardacije igovor-
nih defekata u pravom smislu rijedi. Te se
govorne te5kode odnose na razumijevanie
znadenja rijedi. mogudnost upotrebe prave
riieii i jezidnih formi za iskazivanje znade'
nja, kao i na mogu6nost lakog manipulira-
nja govorom". Ta dva autora, kao i Berry
(1969), ne govore izravno o oitedenlima
mozga.
Termin disfazija ima dvostruko znade-
nje. Kada se govori o disfaziji odraslih oso-
ba, pod tim se terminom desto razumiieva
nepotpun gubitak govora (Wood, 1971), a
na podrudju djedie afaziie termin difaziia
oznaduje blaiu formu afazije u odnosu pre-
ma afaziji odraslih.
Razvojna disfazija sve se de56e upotreb-
ljaua za definiranie afaziie koia nastaie kao
posledica oftedenja mozga u prenatalnom,
perinatalnom ili postnaulnom periodu do
druge godine iivota, tj. dok govor niie raz-
vijen.
2. Potreba da se razlikuiu afaziie u od'
nosu prema vrcmenu nastanka o3te6eni. U
tu se svrhu upotrebljavaju ovi termini: pri'
marna afazija, sekundarna afazija, konge-
nitalna afazija, razvojna disfazija i stedena
afazija.
Termini primarna ataziia, razvojna disfa'
zija i kongenitalna afazija opisuju afaziju
koja nastaje zbog ozljede mozga priie rotle-
nja, za vrijeme poroda ili nakon poroda do
druge godine iivota.
Nazivi stedena ili sekundarna disfaziia
odnose se na poreme6aje govora koji nasta-
ju kao posljedica oitedenja mozga po3to je
govor podeo ili se vei razvio.
Ovdje treba istaknuti mi5llenje Lenne-
berga (1964, cit. prema Emerick i Hatten,
1974), koji kaie da se afazijom ne mogu
nazvati poreme6ajl govora koji nastaiu usli-
jed oStedenja mozga prije negoli je govor
podeo ili se ve6 razvio. Kao razlog tome au-
tor istide plastidnost CNS-a u djetinistvu.
tj. ako su odretlena podru6ja mozga o3te'
Cena prije negoli se govor razvio, druga
podrudja mogu preuzeti njihovu ulogu. ii-
ni nam se da je ovo shvaianle opravdano,
budu6i da se afazija odnosi iskljudivo na
poreme6aje vezane uz ofte6enja onih me-
hanizama CNS-a koji su .stvoreni u toku
razvoja govora. Ako se prihvati mi5ljenje da
se afazila moZe javiti i prije negoli se govor
podeo razvijati, implicitno se tvrdi da pos-
tole todno odredene zone (centri) za govor,
od dega se suvremena neuropsihologija sve
vi5e ogratluje (Lurija, 1976).
3. Potreba da se razlikuju odreileni ti-
povi manifestacija gorornih poremedaja
kod djedje ataziie. Za razliku od afazije
kod odraslih, ovdje se upotrebljava mnogo
manje termina, Razlog tome je fto dieiji
mozak (mlatteg) jo5 nije definitivno di-
ferenciran. Nalde5ci termini koji se upo-
trebljavaju radi razlikovanja tipova djedje
afazije su:
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- receptivna (auditivna) afazija,
- ekspresivna (motoridkal ataziia,
- mi.ieiana receptivna i ekspresivna,
- centralna afazija s poremecajima
,,unuurnjeg govora",
- kongenitalna auditivna impercepcija
(gluhoda za rijedil,
- kongenitalna vizuelna (slijepoda za ri-
jedi),
- razvojna egzekutivna (ekspresivna,
motoridka afazija i dr.)
Neki od tih naziva ukljuduju kanale,
drugi simptome, tedi vrijeme nastajanja
bolesti, a neki su mijeSani.
eini nam se da je Myklebust, (1971)
dao najprikladniju klasifikaciju tipova po-
reme6aja u govoru djece sa sindromom afa-
zije. Autor navodi ovu klasifikaciju :
* predominantno ekspresivna (moto-
ridka) afazija,
- predominantno receptivna (auditiv-
nal afazija,
- mijeSana receptivna i ekspresivna afa-
zija,
- centralna s poremedajima,,unutar-
njeg govora".
Worster-Drought (1967) pribliZno na
isti nadin dijeli djedlu afaziiu imajudi u vi-
du samo onu stedenu (sekundarnu). Za
kongenitalnu afaziju Worster-Drought
upotrebljava drugaiilu klasif ikacilu :
1. receptivna alaziia - razlikuju se dvi-
je vrste poreme6aja:
- kongenitalna auditivna impercepcija i
- kongenitalna vizuelna impercepcija;
2. egzekutivna (ekspresivnal atazija.
5. GOVOR I EMOCIONALNI I
PSIHIEKI POREMEEAJI
U okviru govorne patologije dfedle dobi
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osobito osjetljivo i komplicirano podrudje
predstavljaju poreme6aji povezani s emoci-
onalnim i psihopatolo5kim stanjima u dje-
ce. Jezidne teikoie u takvim sludajevima
desto su dio 5irokog kompleksa simptoma
koli ukazuju na poremeiaj u razvoju lidnos-
ti, dok neki autori smatraju da govoru mo-
2e pripadati i sredi5nje mjesto u genezi ne-
kih psihopatololkoh stanja, npr. autizma.
Pregled takvih teorija daje Boucher (1976).
mada on sam stoji na stajaliStu da jezidni
poremeiaj nile, kako se to desto dini, pri-
maran poremeiaj kod autizma. iako su je-
zidni problemi koji prate sindrom vrlo oz-
biljni.
U literaturi se susreiu opisi podosta go-
vornih disfunkcija povezanih s emocional-
nim ili psihopatoloikim stanjima u djece
koje 6emo ovdje nastojati ukratko prikaza-
ti.
Govorni negativizam kod djece predstav-
lja neurotsku reakciju djeteta, a odituje se
u prekidu ili slabljenju komunikacije dlete-
ta s okolinom. Negativizam opienito pred-
stavlja oblik otpora prema vanjskom preko-
mjernom pritisku (KneZevii 1970),. i djeca
sklona negativistidkim reakcijama obidno
su preosjetljiva i znatno burnije reagiraju na
dogadaje. Govorni negativizam ima niz pri-
jelaznih oblika - od neraspolo2enja za go-
vor i ne5to izraZenije Sutljivosti sve do pot-
punog odbijanla govora. Tr5i6 (1976) raz-
likuje aktivni i pasivni negativizam. Aktivni
negativizam se odituje u reakcijama koje su
u suprotnosti s onim 5to se traZi, a pasivni
u neposluhu i neizvr5avanju nareclenja.
Djedji govor s dijagnozom shizofrenija
prema Di Simoniju i dr. (1977) ne ispunja-
va normalnu komunikacijsku funkciju, jer
se primarno i ne koristi za informacijske
svrhe. Karakteristike su mu prema navede-
nim autorima abnormalna prozodija, pore-
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meiena sintaksa, smetnje u ditaniu i pisa-
nju, poremeiene asocijaciie medu rijedima,
te desta upotreba paratraza i neologizama.
Kad se govori o poremecaiima govora
djece s dijagnoszom shizofreniia, treba na-
pomenuti da psihiiatriiska, pediiatrijska'
psiholoSka ili neurolo5ka ispitivania grupa
djece s tom dilagnoszom pokazuiu da se
zapravo radi o 5irokom varijetetu razliditih
subgrupa koje imaiu malo zaiednidkog (Zu'
bin i Jeris, 1967), pa i devijacije u govor-
nom razvoju nije iednostavno klasif icirati.
Oko autizma io5 uv ijek koegzistiraiu
mnoga kontroverzna mi5ljenja. a Volf
(1970) navodi da mnogo nesporazuma pot-
jede otuda 5to se taj izraz upotrebllava kat-
kad za jedan simptom, katkad za sindrom,
ili pak za posebnu duSevnu bolest' Znada-
jan doprinos def iniranlu infantilnog autiz'
ma dao je Kanner (1943) pomoiu detall-
nog opisa karakteristika ponaiania autistid-
ne djece prema koiima se ona razlikuiu od
dlece s drugim psihidkim poremeialima,
Wood (1971) definira autizam kao psiho-
loSki aspekt shizof renije kojem su u dletinl-
stvu glavni simptomi povladenie, gubitak
verbalne komunikacije, nesvrhovite aktiv-
nosti i perservaciie. Berry (1969) def inira
autizam kao diediu psihozu kola se odraLa'
va kroz nesposobnost da se identificira i
komunicira s okolinom. Pona5anje je pri-
tom desto bizarno, kompulsivno i nesvrho'
v ito.
Sama uloga govornih te5koca u autizmu
razlidito je shva6ena kod razliditih autora
Tako nor. Churchill (1978) smatra da lezid-
ne teikoce autistidne diece obia5niavaju nii-
hove te5koie u komunikaciii kao i u inter-
personalnim odnosima, ti. jezidni deficit
ie uzrok njihovim razvoinim problemima.
Rutter (1978) smatra da autistidna dieca
imalu teii kognitivni deficit koii le konsti'
tucionalno bitni dio sindroma autizma, a
iezidne abnormalnosti su glavna znadalka
kognitivnog deficita On uledno navodi i
detiri kriterija za def iniranje infantilnog au-
tizma (poiava te5koca priie dobi od 30 mj.,
oSteien socijalni razvoj, usporen i devilan-
tan jezidni razvoj i stereotipna ponaSanja).
Manifestiranje autizma na planu govor'
nog pona5anja ima prema Volfu (1970) ove
forme: mutizam, usporen razvoi govora,
eholahiju, idiosinkratidan govor do stupnia
idioglosije, zamjene lidnih zamjenica. neo-
gizma i deste poremecaje artikulaciie. Me-
nyk (1 978) navodi da jezidne teiko6e autis-
tidne djece leZe u stjecanju i upotrebi iezid-
nog sistema, tj. djeca imaju teikoie u usva-
janju fonoloSkih, morfoloSkih, sintaktidkih
i semantidkih pravila jezika kao i onih prag-
matidkih (ti. kako upotrijebiti sistem).
Baltaxe i Simmons (1977) navode da je
jedna od glavnih karakteristika autistidnog
jezika eholahija, a def iniraju ie vrlo slidno
Travisu (1971), koji je opisuie kao auto-
matsko ponavljanje rijedi ili fraze koje le
dijete dulo neposredno Prije.
Bouvilliau i Nelson (1976) navode kao
govorne karakteristike u autizmu eholahilu'
nerazvijeni govor i mutizam. Prema Hartun-
gu (1970), jedna od naiizrazitijih karakte-
ristika ponaianja autisti6nog djeteta je nje
gova nesposobnost za imitiranie ukoliko se
ne radi o tzv. eholalidnom dietetu.
Mutizam, koii se desto sPominje kao
jedna od karakteristika autizma, Wood
(1963) uopieno definira kao nesposobnost
govora nastalu zbog histerije, abnormalne
inhibicije ili gluho6e. Mutizam povezan s
dugotrajnim i jakim emocionalnim ili psi-
hopatoloskim staniima u diece Adams i
Glosner (1954) dilele na voluntativni ielek-
tivni mutizam (voluntary and elective muti-
sm). U sludaju prvog dijete nalazi utodiSte
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u mutizmu pred situacijom kola ga ugroza-
va.dok je elektivni mutizam usmieren samo
na neke osobe. Halpern ('1 969), kao zna-
dajan simptom elektivmg mutizma. navodi
prisutnost potpuno razvijenog govora u ko'
munikaciji s nekim osobama i apsolutnu
Sutnju u prisutnosti drugih. Morris (1953)
vjeruie da je glavni faktor ukljuden u iza-
zivanje elektivrng mutizma traumatska




Na povezanost mentalne reurdacije s
poreme6ajima govora i jezika upuiuju kli-
nidka iskustva buduii da se mentalna re-
tardacija najde5ie javlja uz o5tedenja govo-
ra i lezika.
Mnoge definicije i klasifikacije na pod-
rudju mentalne retardacije ilustriraju tu ve-
zu, ier se poremedaj govora koristi kao je-
dan od kriterija u definiranju pojma men-
talne retardacije, a isto tako kao osnovica
za klasifikaciju.
I suvremena ameridka definicija (Manu-
el of Terminology, 19731, koja pod poi-
mom mentalne retardiranosti razumijeva
znadajno ispod prosjedno intelektualno
funkcioniranje udruZeno s deficitom u
adaptivnom ponaSanju, a odituje se u raz'
vojnom periodu. ukljuduje govorne sposob-
nosti (verbalnu komunikaciju) kao aspekt
adaptivnog ponaSanja, ta na tai nadin de'
terminira stupanj def icita u adaptivnom po-
nasanju, odnosno stupani mentalne retar-
dacije.
Dalje, prema Pravilniku o utvrdivanju,
razvrstavaniu i evidenciii osoba sa smet'
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njama u psihofizidkom razvoju (Pravilnik,
1973), mentalno retardirane osobe se raz-
vrstavaju u pojedine grupe uzimaju6i u
obzir i njihovo svladavanje govora.
Kako je zadnjih dvadesetak godina po-
raslo zanimanje za proue avanje govora
mentalno retardiranih, poku5alo se utvrditi
kad se javljaju pojedine faze u razvoju go-
vora mentalno retardiranih osoba. No, zbog
neujednadenosti def iniranja mentalne retar-
dacije takvi rezultati su diskutabilne priro-
de. lpak se na toj osnovi moie konstatirati
da se jezik i govor u mentalno retardiranog
djeteta javljaju kasnije negoli kod diece bez
mentalnog oite6enja,
U vezi s tim desto se upotrebliava ter-
min defayed speech (Travis, 1971l., ti. za-
kainjeli govor, fto znadi da mentalno re'
tardirani kasnije usvajaju govor od svojih
vr5njaka. lsto tako retarded speech (Tra'
vis, 1971) oznaduje sporiji razvoi govora
i ntele ktualno oStedene d jece.
Osim prisutnosti usporednog govornog
razvoja u mentalno retardiranih istide se
da ove osobe imaju specif idna o5tedenja go-
vora u odnosu prema drugima. Termin alo'
gija odnosi se na nesposobnost govorgnja
zbog mentalnog deficita, a dislogiia na o5te'
6en govor vezan uz mentalnu retardaciiu.
U literaturi (Travis,1971) se moZe nai6i
na pojmove kao idioglosiia i idiolaliia, koji
oznadavaju nerazumljiv govor mentalno re-
ta rd iranih.
M. A. Savdenko i R. A. Jurova (1976)
nagla5avaju naru5en izgovor u mentalno re'
tardirane djece koji sadrZi neke posebnosti,
a G. V. Kuznjecova (1976) spominje speci-
fiian govorni razvoj mentalno retardiranih,
koji se sastoji u velikom zakaSnjenju razvo-
ia govora, njegovoj agramatidnosti i ogra-
nidenom fondu rijedi.
Neki autori (Umanskaja.l974) prvens-
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tveno istidu razliku u spoznainim procesi'
ma izmeclu retardirane djece i ostale diece
s govornim oiteienlem, kao faktor koii ut-
jede na njihov misaoni i govorni razvoi.
Udestali problemi govorenja i razumiie-
vanja u mentalno retardirane djece ukazuju
na mentalno oStedenje kao uzrok teskoia-
ma u komuniciranju.
Stoga u procesu rehabilitacije mentalno
retardiranih s govornim oitedenjem treba
uzeti u obzir da je retardacija kompleks
simptoma, 3to namede potrebu integrativne
govorne rehabilitacije paralelno s drugim
aspektima tretma na retardiranih.
U vezi s time nuino je modif icirati tra-
dicionalne tehnike govorne terapiie retar-
diranih, demu idu u prilog novija istraiiva-
nja (Bricker i Bricker, 1970; Guess, 1971;
Guralnick, 1972; Snyder, Lovitt i Smith,
1975; Seitz i Marcus, 1976; Taylor, Thour-
f ow i Turnure , 19771.
7. ZAKLJUEAK
U ovom se radu pokuialo analizirati
terminologiju i klasifikaciju poreme6aja ko-
ji se sve 6e!6e nazivaju razvojni poreme6aii
govora. Na temelju pregleda podosta knii'
ga, monografija i dasopisa na naSim i stra-'
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PROBLEMS OF TERMINOLOGY AND CLASSIFICATION
OF DEVELOPMENTAL SPEECH DISORDERS
Summary
In this paper the terminology and clssification of dircrders, more and more often called develop-
mental speech disorders, are discused. The review of numerous books, monographies and lournals
confirms the hypothesis that this area of speech pathology is characterized by a great divesity. The
authors have come to the conclusion that classifications of developmental speech disorders are based
predominantly on etiological factors, and in their opinion such a way of classification is the only
valid ono at present, since the etiology is a basis of better understanding of the phenomenology of
speech disorders.
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